LU 尔 茨 海 默 病 早期 预防 和 干预 提供 理论 依据 。 方法 于 2021 年 1 月 -2022 4E 6 月 采用 便利 抽样 方法 选取 广州 市 社区 和 


SN SCD HEH 250 例 (40.8%)。 慢性病 共 病 检 出 475 例 (77.6%)， 其 
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【摘要 】 背景 ”主观 认 知 下 降 CSCDO 是 阿尔 欧 海 默 病 早期 预防 的 目标 阶段 ， 探 究 其 相关 影响 因素 ， 对 可 调 
~ 节 的 因素 进行 调控 , 有 助 于 减缓 阿尔 茨 海 默 病 发 展 进程 .已 知 慢性 病 共 病 是 客观 认 知 障碍 的 重要 可 调节 的 危险 因素 ， 
O) 但 其 与 主观 认 知 下 降 的 相关 性 研究 较 少 ， 尚 未 有 统一 定论 。 目 的 ”探究 老年 人 SCD 与 慢性 病 共 病 的 相关 性 ， 为 阿 


O 养老 机 构 >60 岁 的 612 例 老 年 人 为 研究 对 象 ， 采 用 一 般 资料 问卷 收集 老年 人 的 社会 人 口 学 和 健康 相关 资料 。 采 用 基 
础 版 蒙特 利 尔 认 知 评估 量 表 CMoCA-BO. ARARE (CDR), Hachinski 缺 血 指数 量 表 IS) 和 日 常生 活 能 
C— EK (ADL) 评估 客观 认 知 功能 ， 采 用 SCD 标准 诊断 框架 和 主观 认 知 下 降 问 卷 《SCD-Q9) 评估 SCD。 采 用 匹兹堡 
A 睡眠 指 数量 表 (PSQI)、 病 人 健康 问卷 抑郁 自 评 量 表 (PHQ-9) 和 广泛 性 焦虑 障碍 量 表 (GAD-7) 分 别 评估 其 睡眠 质 
O 量 、 抑 郁 及 焦虑 症状 。 采 用 二 分 类 Logistic 回归 分 析 方 法 探讨 老年 人 SCD 与 慢性 病 共 病 的 相关 性 。 结 果 “老年 人 
氏 共 病 水 平 352 例 (57.5%)， 高 共 病 水 平 123 ffi 
s? (20.196). Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 高 龄 、 日 常生 活 能 力 差 、 睡 眠 质量 差 、 存 在 焦虑 症状 和 高 共 病 水平 为 SCD 
>E 的 危险 因素 ， 教 育 年 限 为 SCD 的 保护 因素 ( 均 P<0.05)。 其 中 ， 高 共 病 水 平 的 SCD 发 生 风 险 是 非 高 共 病 水 平 的 1.8 
(9 fif (OR=1.826, 9594CI-1.037-3.216, P<0.05)。 结 论 高 共 病 水 平 与 SCD 相关 ， 是 导致 SCD 的 独立 危险 因素 。 社 区 
一 和 养老 机 构 医 护 人 员 可 将 慢性 病 共 病 纳 入 认 知 功能 下 降 的 一 项 评估 指标 ， 协 同 实施 共 病 及 相关 因素 的 管理 ， 积 极 识 
= 别 和 干预 SCD， 以 延缓 老年 人 阿尔 茨 海 默 病 发 生发 展 ， 推 进 健康 老龄 化 。 
【关键 词 】 ”阿尔 茨 海 默 病 ;， 主观 认 知 下 降 ， 慢 性 病 共 病 ;老年 人 ; 早期 预防 
【中 图 分 类 号 】 R592 R473.2 
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Correlation of Subjective Cognitive Decline with Multimorbidity among Elderly 
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[Abstract] ^ Background Subjective cognitive decline (SCD) is the target stage of the early prevention for 
Alzheimer's disease. It is beneficial to explore the relevant influencing factors, regulate the modifiable factors for slowing the 
progression of AD. As we all known, multimorbidity is the crucial and modifiable factor for the objective cognitive 
impairment, while the study about correlation of SCD with multimorbidity is little and no unified conclusion yet. Objective 
Explore the correlation of SCD with multimorbidity, with the purpose to provide theoretical basis to the early prevention and 


NAA IVETT ERHTÀ 
intervention for AD. Methods From January 2021 to June 2022, a total of 612 elderly aged 60 years old was selected by 
convenience sampling from communities and nursing homes in Guangzhou as research subjects. A general information 
questionnaire was used for collecting socio-demographic and health-related data of the elderly. Objective cognition was 
accessed using the Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B) , Clinical Dementia Rating Scale (CDR) , Hachinski 
Ischemic Scale (HIS) and Activity of Daily Living (ADL) .SCD was accessed using the standard diagnostic framework 
for SCD and the Subjective Cognitive Decline Questionnaire (SCD-Q9) . The Pittsburgh Sleep Quality Index  (PSQD , 
General anxiety disorders scale (GAD-7) , Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) were separately used to assess sleep 
quality, depression and anxiety symptoms. Binary logistic regression analysis was used to explore the correlation between 
SCD and multimorbidity among elderly. Results Among elderly, there were 250 (40.8%) cases of SCD. 475 cases 

(77.696) of multimorbidity were detected, of which 352 (57.5%) cases with low multimorbidity level, and 123 (20.1%) 
cases with high multimorbidity level. Logistic regression analysis showed that advanced age, poor ADL, poor sleep quality, 
anxiety symptoms and high multimorbidity level were risk factors for SCD, while years of education was a protective factor 
for SCD (35) P«0.05) . In addition, the risk of SCD with high multimorbidity level was 1.8 times that of non-high 
multimorbidity level (OR=1.826, 9595CI-1.037-3.216, P«0.05) . Conclusion High multimorbidity level is associated 
with SCD as well as the independent risk factor of the occurrence of SCD. For the sake of delaying the development of AD 
in the elderly and promoting healthy aging, community and nursing facility healthcare professionals could incorporate 
multimorbidity as an assessment indicator of cognitive decline, collaborate to implement management of multimorbidity and 
related factors as well as actively identify and intervene in SCD. 


[Key Words] Alzheimer’s disease; subjective cognitive decline; multimorbidity; elderly; early prevention 
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MEERMEDIA, REEF EREE MS, REAREA AERTB —, 
Z5 AERIS 2599, RRR (Alzheimer’ s disease, AD) 是 痴呆 最 常见 的 类 型 。 目 前 对 于 AD M 
无 有 效 治 疗 方法 ， 多 数 研究 关注 其 前 驱 症 状 和 可 调节 的 危险 因素 。 越 来 越 多 的 研究 证 实 ， 主 观 认 知 下 降 Csubjective 
.: cognitive decline, SCD) 是 AD 最 早期 的 表现 ， 是 轻 度 认 知 障碍 (mild cognitive impairment, MCI) 的 前 期 凶 。SCD， 

3 又 称 为 主观 记忆 障碍 (subjective memory impairment, SMI)、 主 观 记忆 抱怨 (subjective memory complaints, SMC), 


CM 主观 记忆 下 降 (subjective memory decline, SMD) 或 主观 认 知 障碍 (Subjective Cognitive Impairment, SCI) 或 主观 认 


Se 经 心理 学 测试 在 正常 范 


知 抱怨 (subjective cognitive complaints，SCC)， 是 指 个 体 主 观感 知 自身 认 知 功能 较 以 往 正常 状态 下 降 ， 但 客观 的 神 
围 内 ， 且 这 种 下 降 与 其 他 急性 事件 无 关 B]。Pike 等 由 基于 46 篇 纵向 研究 的 系统 综述 指出 ， 
O SCD 老年 人 发 展 为 痴呆 的 风险 是 认 知 正常 老年 人 的 2.48 倍 ， 发 展 为 MCI 的 风险 是 认 知 正常 老年 人 的 1.83 倍 。 学 者 
发 现 SCD 早 在 AD 诊断 前 十 年 就 出 现 了 回 ， 故 学 术 界 称 SCD 为 早期 AD 防治 的 重要 关口 。 

慢性 病 共 病 Cmultimorbidity) 是 指 在 同一 个 患者 体内 同时 合并 两 种 或 两 种 以 上 的 慢性 疾病 加， 在 我 国 老年 人 群 
中 慢性 病 共 病 患 病 率 高 达 76.5%D1。 慢 性 病 共 病 作 为 AD 可 调节 的 重要 危险 因素 之 一 ， 显 著 增 加 客观 认 知 障碍 的 风 
Kl, SCD 是 AD 早期 预防 的 目标 人 群 ,充分 了 解 SCD 与 慢性 病 共 病 的 相关 性 对 老年 人 AD 早期 预防 、 慢 性 病 共 病 
的 防 控 有 重要 的 意义 。 然 而 ， 慢 性 病 共 病 对 于 AD 的 超 早期 ， 即 SCD 的 影响 尚未 有 统一 的 定论 。 既往 研究 大 多 关注 
客观 认 知 障碍 与 慢性 病 共 病 的 相关 性 ， 关 于 SCD 与 慢性 病 共 病 的 相关 性 研究 较 少 ， 并 且 研 究 结 果 存 在 争议 8&15。 多 
数 研 究 没 有 采用 国际 主观 认 知 下 降 协 会 组 的 SCD 诊断 框架 来 筛选 SCD 人 和 群 ， 研 究 人 和 群 涵盖 客观 认 知 障碍 人 群 以 及 
较 少 侧重 于 老年 人 , 研究 场所 局 限于 记忆 诊所 或 社区 。 鉴 于 此 ， 本 研究 以 广东 广州 市 老年 人 为 例 ， 采用 SCD 标准 诊 
HHE, UITLARE EAE A SCD 与 慢性 病 共 病 的 相关 性 ， 为 改善 老年 人 SCD、 慢 性 病 共 病 现状 及 预防 、 延 缓 AD 的 
发 生发 展 提供 依据 ， 推 进 健康 老龄 化 。 

1 对象 与 方法 

1. 研究 对 象 2021 年 1 月 -2022 年 6 月 ， 在 广州 市 社区 和 养老 机 构 选 取 >60 岁 的 老年 人 734 例 ， 采 用 一 对 一 面 对 
面 的 方法 调查 。 纳 入 标准 : CIO 入 住 养老 机 构 >1 个 月 或 居住 社区 >6 个 月 ; (2) 自愿 参加 本 研究 。 排 除 标准 :(1) 诊 
断 为 轻 度 认 知 障碍 或 奖 呆 ; (2) 经 本 研究 客观 认 知 划 查 可 能 存在 轻 度 及 以 上 认 知 障碍 ; (3) 既往 有 明确 的 脑 血管 病 
史 或 近期 脑 外 伤 ; 〈4) 患 有 可 影响 客观 认 知 功能 障碍 的 神经 系统 其 他 疾病 ， 如 脑 肿 瘤 、 怕 金森 病 、 脑 炎 、 瘦 痛 、 一 
氧化 碳 中 毒 等 ; C5) 其 他 可 影响 客观 认 知 功能 的 疾病 ， 如 严重 代谢 性 疾病 、 严 重心 肺 疾病 等 ; (6) 严重 精神 类 疾病 
如 精神 分 类 症 、 双 相 情 感 障 碍 、 重 度 抑 郁 、 重 度 焦 虑 等 ，(7) 视力 、 听 力 严 重 受 损 ， 没 有 能 力 参与 评估 ; (8) 正 参 
加 认 知 相关 的 康复 治疗 或 干预 研究 。 严 格 遵 循 纳入 及 排除 标准 第 选 人 群 ， 最 终 有 效 样 本 量 612 例 。 本 研究 经 学 校 伦 
理 委 员 会 审核 (审核 批号 : 伦理 [2021] 第 27 号 )， 参 与 者 均 对 本 研究 知情 并 签署 知情 同意 书 。 


Ye 


CM 观 记 忆 力 下 降 ， 
> 力 持续 性 下 降 的 情况 。 该 问卷 由 
该 问卷 包含 两 个 维度 , 即 整体 的 记忆 能 力 及 时 间 对 比 (4 个 条 目 ) 和 日 常 活动 能 力 
为 0~9 分 ,分 数 越 高 表明 主观 认 知 下 降 程度 越 严 重 。 根 据 客观 认 知 功能 盘查 、 
符合 SCD 标准 诊断 框架 和 SCD-Q9>5 分 的 老年 人 为 主观 


= 124 


1.2 
1.2.1 


方法 


料 包 括 性 别 、 年 龄 、 


腰围 、 吸 烟 习惯 、 


匹兹堡 睡眠 指数 量 表 (PSQD i 


量 差 09。 


一 般 资料 收集 采用 自行 编制 的 一 般 资 料 问卷 ， 包 括 社 会 人 口 
居住 地 、 教 育 年 限 、 儿 


姻 状况 、 退 休 前 职 * 


学 和 健康 相关 资料 两 方 
类 型 、 月 收入 。'2) 健 康 相关 资料 包括 体质 指数 (BMI)、 


E: (D 社会 人 口 学 资 


饮酒 习惯 、 饮 茶 习 惯 、 锻 炼 身体 频率 、 午 觉 习惯 及 平均 时 长 、 睡 眠 质量 、 抑 郁 及 焦虑 症状 、 日 党 
生活 活动 能 力量 表 (ADL)。BMI 通过 参与 者 的 体重 和 身高 测量 (BMI = 体重 [kg]/〈 身 高 [m]^2) )。 睡 眠 质量 通过 


EF 估 。PSQI 主要 月 


PSQI 的 分 半 信 度 为 0.87， 其 敏感 怕 
卷 抑 郁 自 评 量 表 CPHQ-90 和 广泛 性 焦虑 障碍 量 表 (GAD-7) 评估 。PHQ-9 采用 
PLEKR, Cronbach sa 系数 为 0.767。 其 总 分 为 0 一 27 分 ， 
翻译 的 中 文 版 量 表 ，Cronbach’ sa 系数 为 0.842. 
等 Po 修订、 汉化 的 版 本 。 主 要 包括 基础 


总 分 <26 分 代表 


共有 20 MZH, 每 一 


常生 活 能 


in| 


痴呆 的 老年 人 。(1) MoCA-B EHA 


的 版 本 。 该 量 表 可 适用 于 低 文 化 程度 
”6 年 : >19 分 ， 受 教育 名 


一 F 限 为 7 至 12 年 : >22 分 ， 受 教育 年 限 超过 12 年 : >24 分 。 
” 致 性 ， 其 Cronbach 'so 系数 为 0.807。(2) CDR 主要 用 来 辅助 评估 认 知 障碍 的 严重 程度 。0 分 代表 无 痴呆 ，0.5 分 
[kn SE. 1 分 代表 轻 度 痴呆 ，2 分 代表 中 度 痴 有 呆 ，3 


， 总 分 30 分 。 客 观 认 知 正常 人 得 分 范围 : 


分 代表 重度 痴呆 [3]。(3) HIS Æ) 


MoCA-B 具 


有 于 评估 最 近 一 个 月 的 睡眠 情况 ， 总 分 为 0~21 分 ，>7 分 为 睡眠 质 
E 和 特异 性 分 别 为 98.3% 和 90.2%。 抑 郁 和 焦虑 症状 分 别 采 用 病人 健康 问 
Spitzer 等 上 编制 ， 金 涛 等 0 检验 的 
25 分 表示 有 抑郁 症状 。GAD-7 采用 学 者 何 筱 衍 等 09 
其 总 分 为 0~21 分 ，>5 分 表示 有 焦虑 症状 。ADL 采用 学 者 何 燕 玲 
性 日 常生 活 能 力 CBADLO 和 工具 性 日 常生 活 能 力 (IADL) 两 个 组 成 部 分 ， 
条 目 采 取 Likert4 级 评分 标准 ,得 分 范围 为 20 一 80 分 。 分 数 越 低 表示 日 常生 活 能 力 越 好 ，ADL 
基本 正常 。 
1.2.2. ”客观 认 知 第 查 ”采用 基础 版 蒙特 利 尔 认 知 评估 量 表 CMoCA-BO. IAE (CDR), Hachinski 缺 于 
EK (HIS) 评 定 客观 认 知 功能 水 平 ， 以 日 常生 活 能 力量 表 (ADL) fü 
国学 者 Julayanont? f£ MoCA 最 初版 的 基础 J 
者 ， 共 30 个 条 目 


指数 


助 评估 ， 以 排除 客观 认 知 功能 异常 、MCI 和 
上 发 展 而 来 ， 学 者 郭 起 浩 的 等 汉化 
受 教育 年 限 不 超过 


有 可 靠 的 内 部 


| 来 评估 大 脑 二 


流 情 况 


的 量 表 ， 可 用 于 鉴别 血管 性 阁 采 、 阿 尔 获 海 默 病 及 混合 性 痴 采 。 该 量 表 满 分 为 18 分 ， 对 于 奖 采 老人 ， 得 分 <4 分 为 


认 知 下 降 组 CSCD 组 


sa 系数 为 0.870~0.881 。 量 表 得 分 范围 
主观 认 知 下 降 评 估 结 果 P730， 以 整体 客观 认 知 水 平 正 常 、 
L, n=250), 以 整体 客观 认 知 功能 正常 和 SCD-Q9 —5 分 的 老年 人 为 认 知 了 


Ff 估 ”参考 国际 主观 认 知 下 降 协会 组 SCD 及 SCD-plus 诊 
(OD 与 之 前 正常 状态 比较 ， 自 我 感觉 持续 的 认 知 功能 下 降 ， 且 与 急性 事件 无 关 ; C20 经 年 龄 、 
校正 后 ， 标准 认 知 测试 正常 ， 未 达到 MCI 诊断 标准 ; 
不 是 其 它 认 知 领域 , 旦 为 认 知 下 降 而 感到 担忧 。 采 |】 
Gifford 等 5] 编制 , 采 


慢性 病 


< 病状 态 评估 
( 患 0 一 1 种 疾病 )、 低 共 病 水 


Br 


(3) 主诉 近 5 年 内 持续 记忆 下 降 ; 


C BIZRZOBSSUANZSAUR. 4—7 47318 G ERROR, 27 TREER; 对 于 非 痴 呆 老 年 人 ， 得 分 二 4 分 代 
一 流 情况 良好 09。 
一 1.2.3 ”主观 认 知 下 降 记 


参考 


人 的 慢性 疾病 史 : 


“在 过 去 一 年 内 ， 


F〈 患 2 一 4 种 疾病 ) 和 高 共 病 水 平 〈“ 患 $ 种 及 以 上 疾病 )。 采 / 


j 郝 立 晓 等 2 汉化 的 中 文 版 量 表 ,用 于 


# 病 的 定义 外 及 我 国 老年 人 平均 患 病 数 量 BV, 为 ， 按 照 疾病 个 数 分 为 非 


EA rp S HE CER VER IU UAI: 
性 别 、 受 教育 年 限 
(4) 年 龄 >60 2; (5) X 
主观 认 知 下 降 问 卷 (SCD-Q9) 评估 老年 人 记忆 
区 分 SCD 和 正常 老年 人 。 


大 脑 


个 条 目 ), 共 9 个 条 目 。 其 Cronbach， 


E 常 组 (CN 组 , n=362)。 


EJ K F 


j 二 分 类 问题 收集 老年 


您 是 否 曾 被 医生 或 其 他 专业 医疗 人 十 告知 患 有 以 下 慢性 病 ?” 本 三 


f 究 的 慢性 病 清 


单 是 根据 《国际 疾病 分 类 》 第 十 版 ICD-10) 设计 的 。 根 据 以 往 的 流行 病 学 研究 和 流行 率 ， 筛 选 出 以 下 慢性 疾病 和 


慢性 颈 / 腰 椎 病 、 慢 性 肾炎 、 


1.2.5 FEET 


方法 “按照 横断 面 调 查 的 样本 量 计算 公式 计算 : n = 
国内 相关 研究 B3， 忆 为 主观 认 知 下 降 的 患 病 率 (P=18.8%), 


前 列 腺 增生 、 慢 性 


u, (-P) 
62 


6 表示 最 大 容许 误差 ( ÓH 


症状 , 分 析 其 与 SCD 的 关系 :高 血压 、 糖尿 病 、 冠 心病 、 慢性 阻塞 性 肺病 / 肺 气 肿 /慢性 支气管 炎 、 高 脂 
由 肠炎、 和 白内障/ 青光眼、 痛风 、 骨 质 琉 松 、 


P 
。 假 设 o=0.05〈 双 侧 )， 参 考 以 往 
060.0350, u 为 不 同 检验 水 准 


a 对 应 的 统计 量 ， 计 算得 到 最 小 样本 量 为 479 例 。 考 虑 到 15% 的 无 效率 ， 最 小 样本 量 应 为 564 例 。 


1.3 ”质量 控制 
yl — 


意义 及 主要 内 容 ， 


如 有 发 现 漏 填 条 目 


院 神经 内 科 医 生 ( 均 有 老生 
] Epidata3.1 XXL A SH 


编码 ， 采 
1.4 


研究 期 间 ， 如 果 发 现 问题 则 及 时 与 课题 组 专家 沟通 解决 。 调 查 前 
究 生 作为 调查 员 。 调 查 时 ， 严 格 遵循 看 


， 做 好 


E KTK, 


其 它 疾病 如 慢性 肝炎 等 。 


项 准备 工作 ， 统 一 规范 增 
调查 员 采 用 统一 的 指导 语 向 研究 对 象 介绍 本 研究 的 目的 、 


取得 其 知情 同意 后 ， 一 对 一 、 面 对 面 地 开展 问卷 调查 。 调 查 后 ， 当 场 检查 问卷 的 完整 性 和 质量 。 


， 及 时 问 调查 对 象 询问 补充 。SCD 的 最 终 评定 由 广东 省 精神 了 
FE 认 知 障碍 相关 领域 工作 及 而 
叶 录 入 以 确保 数据 的 准确 性 。 
统计 学 方法 ”采用 IBM SPSS 26.0 统计 软件 进行 数据 分 析 。 选 用 Kolmogorov-Smirnov 检验 或 Q-Q 图 验证 连续 


RAR 3 年 及 以 上 ) 进行 。 


D 生 中 心 的 执业 医师 和 广州 市 老年 医 
剔除 不 合格 问卷 后 ， 将 合格 问卷 


性 变量 的 正 态 性 。 


位 数 和 四 分 位 间距 M (Pzs,Pz5)) 表示 ， 分 类 变量 或 等 级 变量 ) 


符合 正 态 分 布 的 连续 性 变量 用 均 数 土 标准 


的 一 般 资 料 、 


变量 采用 Mann-Whitney U 检验 ， 分 
归 分 析 方 法 。 双 侧 检 验 水 准 a=0.05。 


2 结果 
2.1 老年 人 基本 特 


养老 机 构 426 例 (69.6%)， 社 区 186 例 (30.496); 


慢性 病 及 


病 水 平 的 比较 ， 对 正 态 分 布 的 连续 性 


分 类 变量 采 


一 甘 口 工 | 


T SE RHT!J 


ai (X S) 表示 ， 不 符合 正 态 分 布 的 连续 性 变量 用 中 


FE 变 量 采 Y. 


卡 方 检验 比较 。SCD 与 慢性 病 


慢性 病 共 病 475 例 (77.6%)， 


用 独立 t 检验 ， 偏 态 


例 数 和 百分比 (n,%) 表示 。 关 于 SCD 组 和 CN 组 


分 布 的 连续 性 变量 或 等 级 
k 病 的 相关 性 采用 二 分 类 Logistic [nl 


征 ” 所 调查 的 老年 人 年 龄 60~98 岁 , 平 均 (76.54+8.73 ) 岁 ; E 196 例 (32.0%)、 女 416 例 (68.0%); 
其 中 低 共 病 水 平 352 例 (57.5%), 


高 共 病 水 平 123 例 (20.1%); SCD 73 250 ffl (40.8%) ,其 中 SCD-Q9 得 分 范围 为 0~9 分 , 平均 得 分 为 (4.20+1.95) 
pun 
2.20 SCD 组 和 CN 组 一 般 资料 比较 ”经 单 因素 分 析 ，SCD 组 和 CN 组 性 别 、 年 龄 、 教 育 年 限 、 退 休 前 职业 类 型 、 月 
收入 、 饮 茶 习 惯 、 日 常生 活 能 力 、 睡 眠 质量 、 抑 郁 及 焦虑 症状 差异 均 有 统计 学 意义 〈 见 表 1， 均 P-0.05). 
K 1 SCD 组 和 CN 组 一 般 资料 比较 
Table 1 Comparison of general data between SCD group and CN group 
项 目 总 人 和 群 CN 组 SCD 组 统计 值 m 
(N=612) (n=362) (n=250) 
性 别 10.138 0.001 
男 196 (32.0%) 134 (37.0%) 62 (24.8%) 
女 416 (68.0%) 228 (63.0%) 188 (75.2%) 
年 龄 〈 岁 ) 17.51 <0.001 
60—74 236 (38.694) 161 (44.5%) 75 (30.094) 
75-84 250 (40.894) 137 (37.899) 113 (45.294) 
>85 126 (20.6%) 64 (17.7%) 62 (24.8%) 
居住 地 0.033 0.855 
养老 机 构 426 (69.696) 253 (69.994) 173 (69.294) 
社区 186 (30.4%) 109 (30.1%) 77 (30.894) 
HAFIR CE) 21.6 <0.001 
<6 288 (47.1%) 139 (38.4%) 149 (59.6%) 
7-42 236 (38.6%) 162 (44.896) 74 (29.694) 
>12 88 (14.4%) 61 (16.9%) 27 (10.8%) 
婚姻 状况 1.579 0.209 
有 配偶 464 (75.8%) 281 (77.694) 183 (73.294) 
无 配偶 148 (24294) 81 (22.4%) 67 (26.894) 
退休 前 职业 类 型 8.796 0.003 
体力 劳动 396 (64.7%) 217 (59.994) 179 (71.694) 
脑力 劳动 216 (35.3%) 145 (40.1%) 71 (28.4%) 
月 收入 (元) 11.143 0.001 
<3000 28 (4.6%) 15 (4.1%) 13 (5.2%) 
3000~6000 369 (60.3%) 199 (55.0%) 170 (68.05) 
>6000 215 (35.1%) 148 (40.9%) 67 (26.8%) 
BMI (kg/m?) 0.2 0.888 
<18.5 27 (4.4%) 17 (4.7%) 10 (4.0%) 
18.5~24 301 (49.2%) 175 (48.3%) 126 (50.4%) 
>24 284 (46.4%) 170 (47.0%) 114 (45.6%) 
EE] Cem) 86 (79.50,92.78) 86 (80,93) 85.8 (79,92) -0.763 0.445 
吸烟 习惯 0.806 0.369 
有 80 (13.1%) 51 (14.4%) 29 (11.6%) 
无 532 (86.996) 311 (85.9%) 221 (88.496) 
饮酒 习惯 1.127 0.289 


19 (3.1%) 


9 (2.5%) 


10 (4.0%) 


593 (96.9%) 353 (97.594) 240 (96.096) 
饮 茶 习惯 5.342 0.021 
有 191 (31.2%) 126 (34.8%) 65 (26.094) 
无 421 (68.896) 236 (65.294) 185 (74.094) 
锻炼 身体 频率 1.473 0.225 
从 不 /几乎 不 锻炼 21 (3.4%) 11 (3.0%) 10 (4.0%) 
有 时 锻炼 347 (56.7%) 200 (55.2%) 147 (58.8%) 
经 常 锻炼 244 (39.9%) 151 (41.7%) 93 (37.2%) 
午睡 习惯 0.008 0.928 
有 537 (87.7%) 318 (87.896) 219 (87.6%) 
无 75 (12.354) 44 (12.2%) 31 (12.4%) 
午睡 时 长 (min) 60 (30，60) 60 (30，60) 60 (30, 70) -0.564 0.573 
日 常生 活活 动能 力 
RE (分 ) 21.07 (20.0, 22.0) 20.8 (20.0, 21.0) 21.46 (20.0, 22.0) -5.336 <0.001 
睡眠 质量 差 31.854 <0.001 
有 363 (59.3%) 181 (50.0%) 182 (72.894) 
无 249 (40.796) 181 (50.0%) 68 (27294) 
抑郁 症状 25.139 <0.001 
有 70 (11.4%) 22 (6.1%) 48 (19.2%) 
无 542 (88.6%) 340 (93.9%) 202 (80.8%) 
焦虑 症状 22.882 <0.001 
有 44 (7.2%) 11 (3.0%) 33 (13.2%) 
无 568 (92.8%) 351 (97.0%) 217 (86.8%) 
2.3 SCD 组 和 CN 组 慢性 病 及 共 病 水 平 比较 在 本 研究 探讨 的 疾病 中 ， 老 年 人 慢性 疾病 病例 574 例 (93.7%)， 其 


© 中 高 血压 、 慢 性 颈 /腰椎 病 、 


SII, E 


FE 人 检 出 率 最 高 的 三 个 疾病 。SCD 组 和 CN 组 


CM 病 、 关 节 炎 、 骨 质 疏 松 的 检 出 率 差 异 均 有 统计 学 意义 GY P<0.05)， 详 情 见 表 2。 


X 2 SCD 组 和 CN ARH 


FE 病 及 共 病 状态 比较 


病状 态 或 共 病 水 平 、 糖 上 


Table 2 Comparison of chronic diseases and multimorbidity level between SCD group and CN group 


1 


Zi 


共 病状 态 /慢性 疾病 ddl iilos dps 统计 值 Pi 
(N=612) (n=362) (n=250) 
共 病 状态 (是 ) 475 (77.6%) 267 (73.8%) 208 (83.294) 7.590 0.006 
共 病 水 平 16.008 <0.001 
无 共 病 137 (22.496) 95 (26.2%) 42 (16.896) 
低 共 病 水 平 352 (57.596) 212 (58.6%) 140 (56.096) 
高 共 病 水 平 123 (20.196) 55 (15.290) 68 (27.290) 
高 血压 (是 ) 337 (55.1%) 188 (51.9%) 149 (59.6%) 3.512 0.061 
糖尿 病 GE) 131 (21.4%) 62 (17.1%) 69 (27.6%) 9.641 0.002 
冠 心 病 (是) 175 (28.6% ) 93 (25.796) 82 (32.8) 3.661 0.056 
慢性 阻塞 性 肺病 / 肺 气 肿 /慢性 文 
poo qe 42 (6.995) 27 (7.5%) 15 (6.0%) 0.492 0.483 
RER OE) 
高 脂 血 症 (是 ) 162 (26.5) 86 (23.8%) 76 (30.4%) 3.353 0.067 
KTK GE) 153 (25.0%) 74 (20.4%) 79 (31.6%) 9.819 0.002 
慢性 颈 /腰椎 病 〈 是 ) 219 (35.896) 124 (34.3%) 95 (38.096) 0.903 0.342 
慢性 肯 炎 〈 是 ) 24 (3.996) 13 (3.696) 11 (4.4%) 0.257 0.612 
前 列 腺 增生 (是 ) 34 (5.6%) 24 (6.6%) 10 (4.0%) 1.949 0.163 
慢性 骨 肠 炎 (是 ) 109 (17.8%) 56 (15.5%) 53 (21.2%) 3.317 0.069 


ChinaXiv 合 作 


lho t HHI 


白内障 /青光眼 〈 是 ) 192 (31.4) 105 (29.095) 87 (34.896) 2.306 0.129 
wb (是 ) 128 (20.9%) 70 (19.3%) 58 (23.3%) 1.334 0.248 
WA Œ) 146 (23.996) 66 (18.2%) 80 (32.0%) 15.431 «0.001 
其 它 疾病 如 慢性 肝炎 是 ) 67 (10.995) 36 (9.995) 31 (12.4%) 0.914 0.339 
2.4 老年 人 主观 认 知 下 降 与 共 病 的 相关 性 
为 了 探讨 慢性 病 共 病 对 SCD 的 独立 影响 ， 以 是 否 为 SCD 为 因 变 量 ， 以 一 般 资料 单 因素 分 析 有 统计 学 差异 的 变 
量 和 共 病 水 平 为 自 变 量 ， 进 行 二 分 类 Logistic 回归 分 析 《〈 变 量 的 赋值 情况 见 表 3)。 结 果 显 示 ， 高 龄 、 日 常生 活 能 


差 、 睡 眠 质量 差 、 存 在 焦虑 症状 、 高 共 病 水 平 为 SCD 的 危险 


因素 ， 教 育 年 限 为 SCD 的 保护 因 


素 ( 均 P<0.05， 见 表 


4)。 其 中 ， 高 共 病 水 平 的 SCD 发 生 风 险 是 非 高 共 病 水 平 的 1.8 fit COR-1.826,9596CI-1.037-3.216). 
K 3 Logistic 回归 分 析 中 各 变量 赋值 说 明 
Table3 Description of each variable assignment in logistic regression analysis 
变量 赋值 
自 变 量 
性 别 0= 女 性 ，1= 男 性 
教育 年 限 连续 变量 
退休 前 职 、 0= 体 力 劳动 者 ，1= 脑 力 劳动 者 
月 收入 1= 小 于 3000 元 ，2=3000-6000 元 ，3= 大 于 6000 元 
饮 茶 习惯 1-46, 2-156 
mc 
WO 连续 变量 
睡眠 质量 0= 否 ，1= 是 
抑郁 症状 0= 否 ，1= 是 
焦虑 症状 0= 否 ，1= 是 
共 病 水 平 0= 非 共 病 水 平 ，1= 低 共 病 水 平 ，2= 高 共 病 水 平 
HAE 0= 认 知 正常 老年 人 ，1= 主 观 认 知 下 降 老年 人 
表 4 Logistic 回归 分 析 结 果 
Table 4 Logistic regression analysis results 
自 变 量 b SE Wald x? 值 Pi OR (95%C7) 
年 龄 0.039 0.012 10.871 0.001 1.040 (1.016-1.064) 
教育 年 限 -0.076 0.025 9.401 0.002 0.927 (0.883-0.973) 
日 常生 活 能 0.191 0.064 9.053 0.003 1.211 (1.069-1.372) 
睡眠 质量 0.626 0.196 10.219 0.001 1.870 (1.274-2.745) 
焦虑 症状 1.025 0.398 6.626 0.010 2.786 (1.277-6.078) 
P EET 0.602 0.289 4.352 0.037 1.826 (1.037-3.216) 
为 参照 ) ; | . 
注 : 表 中 仅 列 出 有 统计 学 意义 的 自 变 量 
3 讨论 
3.1 老年 人 主观 认 知 下 降 现状 ”一 项 基于 16 个 国家 的 国际 老龄 化 队列 研究 中 ， 学 者 根据 人 群 的 年 龄 和 性 别 标准 化 


估计 SCD 患 病 率 ， 


ER 
AUN 


的 SCD ! 


Ei ze 
员 需 要 


BJZ J 18.8%， 造 成 差异 
76 岁 ， 而 Hao 等 63] 研 究 老年 人 60~69 岁 占 68.9%， 而 高 
加 强 对 SCD 及 其 早期 预防 的 健康 


得 
导出 其 


DA 


范围 


为 7. 
40.8%， 说 明 广 州 市 老年 人 SCD 处 于 较 高 水 平 ， 与 Chen Wen 等 


8%~52.7%B4]， 


的 原因 


HJ B 


讲 ， 提 


DAS 
RUE 


He AGERE 


本 研究 结果 处 于 该 范 
人 结果 


AIN 


635 相似 。Hao 4 
E. SCD 评估 方法 不 同 。 本 研究 老年 人 较 
龄 会 导致 SCD 发 生 风 险 增 高 B3,35]。 
高 老年 人 对 SCD 的 知晓 率 ， 尽 早 做 好 认 知 往 查 B9， 


围 之 内 。 


本 研究 老年 人 SCD 的 检 出 率 为 
等 B32017 年 在 北京 


项 义 区 调查 
高 龄 ,平均 年 龄 为 
区 和 养老 机 构 医 护 人 
做 到 早 预 防 、 


ti 


C5 下 降 24 和 出 现 执行 功能 明显 下 降 52)， 
” 统 清 除 潜在 的 神经 毒性 废物 531， 昌 睡 


早 发 现 、 早 干预 。 
32 ”老年 人 慢性 病 共 病 现状 。 Fortin 
本 研究 纳入 了 15 种 慢性 病 ， 达 到 其 


等 BI 研究 认为 ， 当 纳入 慢性 病 超过 12 个 时 , 目标 人 和 群 多 习 
要 求 。 一 篇 关于 中 国 社区 三 60 岁 老年 人 慢性 病 


E 患 病 率 估计 更 准 


k 病 患 病 率 的 系统 综述 中 显示 老 


年 人 慢性 病 共 病 患 病 率 是 在 跨度 较 大 的 范围 内 波动 (6.4%~76.5%)。 本 研究 调查 的 老年 慢性 病 共 病 患 病 率 为 77.6%， 


介 于 此 范围 内 ， 但 高 于 郭 丹 等 B0、Zhao 等 BI9、 张 髓 等 9 研究 报告 的 71.71%、69.5%、43.6%。 本 研究 ; 
病 率 均 高 于 其 他 研究 ， 原 因 可 能 是 人 和 群 特征 不 同和 分 析 的 疾病 类 别 不 同 。 本 研究 人 和 群 多 数 来 自 养老 机 构 ， 
告 因 身 体 不 好 从 而 入 住 养老 机 构 串 以 及 人 群 年 龄 偏 高 , 故 慢性 病 共 病 患 病 率 水 平 较 高 。 老 年 人 慢性 病 共 病 现 ; 
但 大 多 数 慢 性 病 是 可 防 可 控 的 。 这 提示 基层 医疗 卫生 机 构 和 养老 机 构 应 加 强 对 慢 病 管理 工作 的 重视 ， 关 六 
病 老年 人 这 一 庞大 的 群体 ， 建 立 老年 健康 档案 、 共 病 专科 门诊 ， 进 而 持续 动态 监测 老年 人 慢性 病 


SHEI 


SIA 


Ej 


[zi 
Eb 


emn 


多 数 报 
大 严峻 ， 
慢性 病 共 
病情 况 ， 针 对 慢 


性 病 的 危险 因素 对 该 群体 开展 知识 宣教 以 及 综合 性 的 干预 ， 减 少 不 民 结局 如 失 能 或 并 发 症 的 发 生 ， 从 而 提高 老年 人 


晚年 的 生活 质量 。 


3.33 ”老年 人 主观 认 知 下 降 的 影响 因素 


3.3.1 社会 人 口 学 方面 本 研究 结果 表明 ， 高 龄 是 老年 人 SCD 的 危险 因 


素 ， 教 育 年 限 是 老年 人 SCD 的 保护 因素 ， 


与 以 往 研究 结果 一 致 六 各 1。 随 年 龄 增长 ,个 体 不 可 避免 地 在 经 历 脑 老化 过 程 ， 进 而 加 速 认 知 衰退 的 进程 和 的， 故 
高 龄 老年 人 SCD 发 生 风险 高 。 教 育 年 限 高 的 老年 人 ， 其 认 知 储备 往往 较 高 ， 大 脑 网 络 补偿 或 储备 功能 较 强 从 而 抵 


抗 认 知 下 降 的 能 力 强 中 ]。 相 比 教育 年 限 低 的 老 名 


此 ， 社 


FE 人 ， 教 育 年 限 高 的 老年 人 健康 素养 较 高 (9， 可 能 知晓 更 多 的 健康 知 


识 、 健 康 行为 并 付 诸 行 动 如 做 手指 操 、 看 书 等 等 ， 从 而 认 知 功能 得 到 了 锻炼 ， 故 SCD 发 生 风险 低 。 因 区 或 养 


本 ” 老 机 构 的 医护 工作 者 要 关注 高 龄 和 教育 程度 低 的 老年 人 ， 加 强 老 年 人 健康 相关 知识 与 技能 的 培训 ; 老年 人 自身 也 要 
K 保持 终身 学 习 的 热情 ， 进 而 提高 或 保持 认 知 储备 、 健 康 素养 。 


O) 3.3.2 健康 状态 方面 ”本 研究 显示 ， 


© 常生 活 能 力 及 睡眠 质量 差 、 存 在 焦虑 症 六 
CN. 往 相关 研究 结果 相似 B5 6 9.50。 由 于 日 常生 活 能 力 与 记忆 问题 、 执 行 功能 相关 50， 而 SCD 老年 人 自我 感知 记忆 力 
因此 日 常生 活 能 力 差 的 老年 人 SCD 发 生 风险 高 。 睡 眠 一 方面 促进 中 
眠 期 间 优化 巩固 了 记忆 [59， 对 认 知 功能 有 保护 作用 ， 另 一 方面 ,上 


是 老年 人 SCD 的 危险 因 


素 ， 与 既 


区 神经 系 


E 卢 质量 差 导 


致 大 脑 产生 与 AD 病理 相关 的 生物 学 标志 物 ， 如 B 淀粉 样 重 白 、tau 蛋白 增加 等 5,561， 进 而 增加 老年 人 SCD 的 发 生 


2 风险。 研究 发 现 ， 老 年 人 的 焦虑 症状 会 导致 多 方面 的 认 知 领域 损害 ， 如 语言 、 执 行 功能 等 57， 而 SCD 老年 人 在 语 


O 言 和 执行 功能 方面 评分 均 明显 低 于 正常 老年 人 569。 因此 ，SCD 与 焦虑 可 能 有 共同 的 神经 生物 学 机 第 


| , 可 能 通过 影 


E 


N 老年 人 的 语言 、 执 行 功能 增加 SCD 的 患 病 风 险 。 这 提示 社区 、 养 老 机 构 的 医护 人 员 或 家 属 要 重视 锻炼 老年 人 的 日 
c 常生 活 能 力 ， 尤 其 工具 性 日 常生 活 能 力 如 鼓励 老年 人 自己 学 打 电话 、 做 家 务 等 ， 要 重视 老年 人 的 睡 
>E 况 及 心理 情绪 ， 及 时 甄别 SCD 高 风险 人 群 ， 从 而 降低 其 认 知 功能 下 降 的 风险 。 


CU 3.4 老年 人 主观 认 知 下 降 与 慢性 病 共 病 的 相关 性 本 研究 显示 ，SCD 组 慢性 病 共 病 患 病 率 高 于 CN 组 的 老年 人 ， 


眠 及 主观 记忆 情 


ne 


二 与 一 项 来 自 48 MEREKA ERATE A O A ARER T A A, REZA, 排除 了 


C ER MAER BRERA, ME 


T 民 质 量 和 焦虑 症状 的 影响 后 ， 结 果 表 明 高 共 病 水 平 是 老年 人 SCD 的 一 个 独立 
”危险 因素 ， 高 共 病 水 平 的 SCD 发 生 风险 是 非 高 共 病 水 平 的 1.8 倍 ， 而 低 共 病 水 平 与 SCD 发 生 风 险 不 相关 。Fischer 


等 053 基 于 加 拿 大 记忆 诊所 的 研究 ,发 现 8$ 例 50 岁 及 以 上 的 中 老年 人 主观 认 知 功能 与 慢性 病 共 病 不 相关 ,与 本 研究 


结果 矛盾 。 原 因 可 能 是 Fischer SEUI 
SCD 和 慢性 病 评估 工具 不 同 。 目前， 


RWA T MCI PRIRA, 只 有 22% 是 客观 认 知 了 


SCD 与 慢性 病 共 病 相关 的 原因 暂 不 明确 ， 
角度 进行 推测 ， 从 生物 学 机 制 角度 来 说 中 ， 共 病 可 能 通过 动脉 呢 


IM 


E 常 人 群 , 且 研 究 样本 量 小 、 
晶 可 以 从 生物 学 机 制 和 个 体 特征 两 个 
EF 硬化 、 微 血管 改变 和 炎症 过 程 等 汶 ， 或 者 共 病 增 


加 多 种 药物 服用 的 风险 99， 多 种 药物 和 药物 相互 作用 可 能 导致 认 知 能 力 下 降 路 中， 而 认 知 通过 降低 患者 的 反应 能 力 


共 病 可 能 导致 老年 人 相关 的 功能 独立 性 
(21, HF SCD 的 发 生 风 险 可 能 会 随 着 共 病 水 平 的 增加 而 增 


《如 较 低 的 依从 性 等 ) 来 潜在 地 影响 共 病 的 严重 程度 和 负担 ， 可 能 形成 一 个 恶性 循环 。 从 个 体 特 行 


共 病 纳入 认 知 功能 下 降 的 评估 ， 制 定 管理 共 病 的 护理 计划 ， 从 而 减少 认 知 下 降 的 风险 。 


3.5 本 研究 的 局 限 性 ”第 一 ， 由 于 本 研究 为 横断 面 研究 ， 老 年 人 主观 认 知 下 降 与 慢性 病 共 病 的 因 


未 来 需要 进一步 的 前 瞻 性 队列 或 基 耐 


病 模式 与 SCD 的 相关 性 ， 而 特定 的 疾病 对 认 知 功能 


的 相关 性 。 


4 小 结 本 研究 关注 AD 的 早期 阶段 及 其 重要 可 调节 的 危险 因素 ， 即 SCD 


和 慢性 病 共 病 现状 不 容 乐 观 , SCD 组 


慢性 病 共 病 患 病 率 高 于 CN 组 的 老年 人 ; 


F 来 说 ， 一 方 
共 病 的 老年 人 可 能 倾向 于 高 估 自 己 健康 相关 状况 的 风险 ， 进 而 导致 对 记忆 下 降 有 更 多 的 抱 候 和 担忧 鸣 ， 男 一 方面 ， 
FE 降 低 ， 从 而 老年 人 休闲 和 社交 活动 减少 了 WI， 而 这 些 是 认 知 下 降 的 保护 因素 
加 ， 而 共 病 评估 简单 快速 ， 这 提示 社区 和 养老 机 构 应 将 


果 关 系 尚未 确定 。 


研究 探讨 慢性 病 共 病 与 主观 认 知 下 降 的 相关 性 。 第 二 ， 本 研究 未 探讨 不 同 的 


^ 


9 影响 不 同 。 未 来 将 深入 探讨 主观 认 知 下 降 与 不 同 的 


< 病 模式 


与 慢性 病 共 病 ， 结 果 发 现 老 年 人 SCD 


os 
高 龄 、 


日 常生 活 能 力 差 、 有 


HIRE E 


EXE. 


存在 焦虑 症状 和 高 共 病 水 平 为 SCD 的 危险 因素 ， 教 育 年 限 为 SCD 的 保护 因素 。 对 此 ， 社 区 和 养老 机 构 医 护 工作 者 
要 重视 SCD 的 健康 知识 宣讲 ， 将 慢性 病 共 病 纳入 认 知 功能 下 降 的 评估 指标 ， 实 施 慢性 病 共 病 的 管理 及 相关 影响 因 
素 的 防 控 工作 ， 早期 识别 和 干预 SCD， 从 而 有 利于 延缓 认 知 衰退 ， 提 高 老年 人 的 生活 质量 , 减轻 家 庭 和 社会 经 济 负 
担 。 
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